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PERBANDINGAN STATUS GIZI BALITA DENGAN INDEKS ANTROPOMETRI 
BERDASAR BAKU RUJUKAN WHO-NCHS DAN BAKU WHO 2005. 
Herman ~ u d i m a n '  
THE COMPARISON OF NUTRITION STATUS OF CHILDREN UNDER FIVE 
YEARS OF AGE USING ANTHROPOMETRIC INDEX BASED ON WHO-NCHS 
REFERENCE STANDARD VERSUS WHO 2005 STANDARD 
Abstract. Anthropo~zetric index is extensively used to evaluate nutritional status o f  inclividzlal 
as \veil 11s the conzmunit~y. This paper clescrihes the compnrison of nutrition~ll status of 
ch i ld~et~  under jive years of age using WHO 2005 standard reference compare with WHO- 
NCIIS stanclurcl reference. The scopes of comparison are the mean of 2-score, prevcllence of 
the three indices namely weight-for-crge, heightfor nge, weight-for-age, and the agreement in 
idetltfi zitzder weight, stunting, and wasting. 
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PENDAHULUAN 
Penilaian status gizi dengan meng- 
gunakan ulturan antropometri sudah lama 
dilaltul<an secara Iuas, bailt untult menilai 
status gizi perorangan maupun kelompok 
masyarakat. Cara ini merupaltan cara yang 
niudali, n~urah, dan sudah terima serta di- 
apliltasiltan oleh masyaraltat. Indelts yang 
sering digunaltan adalah berat badan untuk 
111ilur (BBIU), tinggi atau paiijang badan 
untult uniur (TBIU) dan berat untuk tinggi 
atau panjang badan. Berltait dengan peni- 
laian status gizi secara antropometris, se- 
tidaltnya nienyangltut beberapa ha1 penting 
yakni baltu r i~ j  ultan yang di gunaltan, 
penyajian, batas alnbang (cut off point), 
peiigltategorian atail Itlasifikasi. 
Berltenaan dengan baltu rujukan, 
sampai dengan pertengahan tahun 1970-an, 
di Indonesia niasili digunaltan baltu Har- 
vard. Baku ini tidalt membedaltan antara 
anal< lalti-laki dan analt perempuan dan 
penyajiannya dalani bentult persen median 
atau persentil (I). Pada althir decade 70-an 
nlulai direltomendasikan baku rujultan 
WHO-NCHS agar digunaltan secara inter- 
nasional. Baku ini membedaltan baltu 
untult anak laki-lalti dan anak perempuan. 
Penyajian hasilnya lebih banyalt dalam 
bentult Z sltor (sltor SD) di samping persen 
median dan persentil. Di Indonesia, baku 
ini semakin banyalt digunaltan sejak taliun 
1980-an sampai ltini (", namun bar11 secara 
resmi direkomendasikan pada tahun 1 99 1 
dalan~ Semilolta Antropo~iletri (3). Dalam 
tahun 1993, WHO melaltukan kajian ltoni- 
prehensif tentang penggunaan dan interpre- 
tasi rujuka~i antropometri. Hasil kajian me- 
nyimpulltan bahwa baltu rujukan pertum- 
buhan analt WHO-NCHS yang sudah di- 
gunakan secara intemasional sejak akhir 
tahun 1970-an tidak adeltwat mewaltili 
pertumbulian anak usia dini, sehingga di- 
perlultan lturva pertumbuhan bal-u. WHO 
sangat mendultung reltomendasi tersebut 
pada tahun 1994, yang selanjutnya pada 
tahun 1997 laltultan Multicenter Growth 
Reference Study di 6 negara yal<ni Brazil, 
Ghana, India, Norwegia, Oman, dan Anie- 
rilta Serikat. Studi tersebut diharapkan 
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dapat inenyedialtan data "bagaimana seha- 
rusnya anak tumbuh", dengan mencakup 
kriteria seleltsi perilaku ltesehatan yang 
spesifik seperti norma pemberian air susu 
ibu (ASI), baltu pelayanan bayi, dan tidalt 
meroltolt (4'. Berdasar hasil studi tersebut, 
tahun 2003 berhasil dikembangkan lturva 
baru untult pertumbuhan analt. Selanjutnya 
pada tahun 2005 diterbitltan baltu antropo- 
metri WHO 2005 ('I, dilengltapi dengan 
pcrangltat lunalt WHO anthro 2005 berba- 
sis Window (" untult menggantikan baku 
riijultan WHO-NCHS dengan perangkat lu- 
nalt berbasis DOS. Penggunaan baltu ini 
masih altan dibahas pada pertelnuan para 
ahli di Bangkok, Thailand pada awal Juni 
2006. Sementara sosialisasi untult para ahli 
di Indonesia altan dilaltukan setelah perte- 
muan di Bangkok tersebut. Dengan meng- 
gunaltan baltu rujultan yang baru diperkira- 
ltan altan menimbulltan perbedaan hasil 
perhitungan, sehingga dapat menimbulkan 
beberapa pertanyaan beriltut : i) apaltah 
hasil penghitungan dengan baltu rujultan 
WHO 2005 berpengaruh pada prevalensi 
gizilturang maupun gizibun~lt, ii) bagaima- 
na ltesuaian hasil penilaian status gizi yang 
dihitung dengan menggunaltan baltu ruju- 
kan berbeda (WHO-NCHS vs WHO 2005 
), iii) apakah perbedaan prevalensi yang 
ditimbulltan dalam pengambilan ltebijaltan, 
iv) apakah pcrbedaan hasil beralcibat pada 
pelbagai penilaian status gizi, v) apakah 
nianfaat nyata yang dirasaltan ole11 penge- 
lola program di tingltat ltabupaten lte ba- 
wall, vi) apakah manfaat bagi masyaraltat. 
Apapun pertimbangan yang diltemultakan, 
pelaltsanaan atau aplikasi pada tingltat pe- 
ngelola program memerlukan walttu dan 
biaya ~mtult sosialisasi, membuat pedoman 
baru, KMS baru, dsb. Maltalah ini akan 
mengltaji perbedaan hasil perhitungan 
status Gizi, prevalel~si gizi Iturang maupun 
gizi burult, bailt secara agregat maupun lce- 
lon~polt umur serta Itesesuaian hasil peni- 
laian status gizi yang dihitung dengan ruju- 
Jtan WHO-NCHS dan WHO 2005. 
BAHAN DAN CARA 
Data set yang dianalisis adalah data 
set antropometri hasil survei gizi dan kese- 
hatan di provinsi Nangroe Aceh Darussa- 
Ian1 putaran lte 2, bulan September - 
November 2005. Survei dilakultan dalam 
bentuk kerjasama antara Dinas Kesehatan 
Provinsi NAD, Dinas Kesehatan Kabupa- 
ten di NAD, Poltekkes NAD, Dinas Kese- 
hatan Icabupaten Nias dan Nias Selatan, 
Puslitbang Gizi dan Makanan, Badan Lit- 
bang Icesehatan Depltes RI, SEAMEO 
RCCN UI, dan beberapa LSM dalain mau- 
pun luar negeri. Loltasi survei mencaltup 
2 1 ltabupatenlkota. Di setiap kabupatenl 
kota dipilih 20 ltlaster, disetiap ltlaster di- 
pilili 20 anak Balita, sehingga seluruh Sam- 
pel Balita mencapai sekitar 8000 anak. 
Data berat badan diultur dengan timbangan 
digital merek SECA, sementara panjangl 
tinggi badan anak diukur dengan alat peng- 
ultur panjang yang dirancang oleh Puslit- 
bang Gizo dan Maltanan. Tenaga pengum- 
pul data adalah staf dari Dinas Kesehatan 
kabupaten yang bersangltutan, dengan pe- 
nyelia petugas ltesehatan dari Dinlces Pro- 
vinsi, Polteltkes, Universitas, Puslitbang 
Gizi dan Makanan, UNICEF NAD, dan 
dari beberapa LSM yang bekerja di NAD. 
Semua tenaga yang terlibat di dalarn survei 
tersebut dilatih terlebih dulu selania 3 hari 
di Bapelltes Banda Aceh. Pemasukan data 
ke dalam komputer dilaltultan oleh tenaga 
dari Poltekkes NAD dan didampingi oleh 
tenaga dari Puslitbang Gizi dan Makanan. 
Data antropometri selanjutnya dianalisis 
rnenggunaltan dua rujultan seperti diltemu- 
ltaltan sebelumnya untuk mempelajari per- 
bedaan hasil dalam bentult Z slcor, preva- 
lensi, baik secara agregat, maupun menurut 
Icelompok umur, dan Itesesuaiannya. 
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HASIL 
Rerata Z- skor bcrat badan untuk 
umur (BB/U), tinggilpanjang badan untuk 
umur (TBIU) dan berat badan untuk tinggi 
Ipanjang badan (BBITB) disajikan pada 
Tabel 1. Rerata nilai Z-sltor ketiga indeks 
antropometri yang dihitung dengan n~jultan 
WHO-NCHS lebih besar daripada dengan 
nilai Z-skor yang dihitung dengan rujukan 
WHO 2005. Rerata Z-slcor BBIU, TB/U, 
dan BBITB menurut l<elompolc umur disa- 
jiltan pada Tabel 2. Nilai rerata Z-slcor 
untuk ketiga indelcs berbeda bermakna pa- 
da setiap kelompolt umur. 
Prevalensi gizilturang, menurut ke- 
lompok umur disajikan secara berurutan 
pada Tabel 3. Secara keseluruhan, pre- 
valensi gizi kurang (BBIU < -2 SD) lebih 
rendah bila dihitung dengan balcu rujukan 
WHO 2005 dibanding dengan bila dihitung 
dengan baku WHO-NCHS, 3 1,7% diban- 
ding 41%. Perbedaan tertinggi (15,3%) di- 
temukan pada kelompolt umur 12-24 bu- 
lan, dan pada I<elon~polt umur 48-60 bulan 
perbedaannya tidalc bermaltna. 
Tabel 1.  Rerata Z-skor BBIU, TBIIJ dan BBITB yang dihitung dengan WHO NCHC clan WHO 
2005 (n=8464) 
WHO-NCHS WHO 2005 
BBIU T B N  BBITB B B N  TBIU BBITB 
Rerata -1.7097 -1.6420 -0.8952 -1.5108 -1.8262 -0.6921 
Med~an -1.7985 -1.6825 -0.9525 -1.5400 -1.8900 -0.7000 
Modus -2.22 -1.46 -1.53 -1.85 -1 68 -1.06 
SD 1 04274 1.39679 0.87677 1.09992 1.47464 1 .0 1 138 
Mi~llrnum -5.1 1 -5.98 -3.93 -5.71 -5.99 -4.89 
Mal<s~rnuni 4.88 5.32 3.75 3.50 5.99 4.80 
C'atatan: 
Nl la~  rerata BBIU WHO-NCHS vs WHO 2005, berbeda bermakna, p < 0.001 
Nl la~  rerata TBIU WHO-NCHS vs WHO 2005, berbeda bermalna, p < 0.001 
Nlla~ rcrata BBITB WIIO-NCHS vs WlIO 2005, berbeda bem~al<na, p < 0.001 
Tabel 2. lierata Z-skor BBIU, T13IU dan BBITB yang dihitung dengan WHO NCHC dan WHO 
2005 menurut kelompok umur (n=8464) 
I<elo~~ipol< 
Umur 
6 bln - 1 tahun 
1 - 2 tahun 
2 - 3 tahun 
3 - 4 tahun 
4 - -  5 tahun 
Total 
WHO-NCHS WHO 2005 
B B N  TBIU BB/TB BBIU TBIU BBITB 
1003 -1.3 100 -0.9373 -0.7038 -1.1439 -0.9466 -0.7656 
2121 -1.8030 -1.7292 -1.0577 -1.4524 -1.8230 -0.7519 
2046 -1.8094 -1.6078 -0.9480 -1.595 1 -2.0217 -0.6793 
171 9 -1.7274 -1.8169 -0.8108 -1.5978 -2.0424 -0.5933 
1548 -1.7478 -1.8966 -0.8312 -1.6682 -1.9796 -0.6972 
8464 -1.7097 -1.6420 -0.8952 -1.5 108 -1.8262 -0.6921 
Catatan: 
Nilai rerata BBIIJ WI-10-NCHS vs WHO 2005, berbeda bermalaa, p < 0.001 
Ni la~  rerata 'TBIU WHO-NCHS vs WHO 2005, berbeda ber~nakna, p < 0.001 
Nilai rerata BBITB WHO-NCFIS vs WHO 2005, berbeda bermakna, p < 0.001 
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Sebaliknya, prevalensi pendek 
(TBIU < -2 SD) lebih tinggi bila dihitung 
dengan baku rujukan WHO 2005 diban- 
ding dengan bila dihitung dengan WHO- 
NCHS. Perbedaan tertinggi (14,9%) pada 
kelompok umur 24-36 bulan, dan terendah 
pada kelompolt umur 48-60 bulan (Perha- 
tikan Tabel 4). 
Meski secara umum prevalensi kurus 
(BBITB < -2 SD) tidalt berbeda bennakna, 
aka11 tetapi bila dirinci menurut ltelompok 
umur, terdapat perbedaan bernlaltna pada 
I<elompolt umur 6-1 2 bulan dan 12-24 bu- 
lan. Hanya pada ltelompolt umur 24-36 bu- 
Ian prevalensi kurus lebih tinggi bila dihi- 
tung dengan baku mjultan WHO-NCHS 
dibanding bila dihitung dengan WHO 
2005, sementara pada kelompolt umur lain- 
nya sebalilcnya. 
Kesesuaian status gizi berdasarlcan 
perhitungan dengan baku WHO-NCHS 
dan WHO 2005 disajiltan pada Tabel 6 - 
Tabel I I .  Penghitungan status gizi dengall 
baltu WHO-NCHS dan baltu WHO 2005 
meinberiltan hasil dengan ltesesuaian 
(Kappa) antara sebesar 0,80 -0,92 dari nilai 
tertinggi 1,O. Nilai Kappa yang tinggi ini 
niemberi arti bahwa analt yalig diltatego- 
riltan gizi lturang maupun gizi buruk 
~nenggunalcan balcu r~ ju l tan  WHO-NCHS 
juga dikategorikan gizi lturang atailpun 
gizi buruk dengan baku rujultan WHO 
2005. Demikian pula anak yang diltategori- 
lean pendek maupun sangat pendelt atas 
dasar hitungan dengan baku rujukan 
WHO-NCHS juga dikategorikan pendek 
atau sangat pendek dengan menggunakan 
rujultan WHO 2005. Hal serupa juga 
ditemulcan pada indelcs BBITB. 
Memperhatikail nilai rerata Z-skor 
indelcs BBIU yang dihitung deilgan meng- 
gunalcan baku rujultan WHO 2005, bail< 
secara agregat maupun menunlt ltelompok 
umur selalu lebih rendah dibanding nilai 
rerata Z-skor yang dihitung dengan baku 
WHO-NCHS (perhatikan Tabel 1 dan Ta- 
be1 2), berarti penggunaan baltu rujukan 
WHO 2005 berpotensi nlenghasilkan pre- 
valensi gizi kurang (BBIU) lebih tinggi. 
Prevalensi gizi lturang lebih tinggi secara 
bennakna dijumpai pada data secara agre- 
gat mapun pada kelompolt umur 12 bulan 
- 48 bulan. Pada ltelompolt di bawah usia 
12 bulan mailpun pada ltelompolt umur 48- 
60 bulan tidal< terdapat perbedaan pre- 
velensi yang benllaltna ltarena penggunaan 
rujultan WHO 2002 (Tabel 3). 
Tabel 3. Perbandingan prevalens gizikurang (< -2 SD BBIU)) menurut kelompok umur dengan 
baku WHO NCHC dan WHO 2005 (n=8464) 
Kelompok Urn~~r  Prevalens dengan baku P 
Wl I0 2005 WI 10-NCI-IS 
6 - 12 bulan 21,O 25,2 0,027 
12 - 24 bulan 
24 - 36 bulan 
36 - 48 bulan 
48 - 60 bulan 
Total 
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Tabcl4. Perbandingan prevalens pendek (TBIIJ < -2 SD) nienurut kelompok umur dengan baku 
WHO NCHC dan WHO 2005 
Kelompok Ulnur Prevalens dengan baku P 
WHO 2005 WHO-NCHS 
6 - 12 bulan 20,8 17,9 0,093 
12 - 24 bulan 47,l 43,6 0,025 
24 - 36 bulan 54,4 39,8 <O,OO 1 
36 - 48 bulan 48,5 4 1,3 <O,OO 1 
48 - 60 bulan 46,5 43,8 0,211 
lotal 45,8 39,l < 0,001 
Tabel 5. Perbandingan prevalens kurus (BBITB < -2 SD) menurut kelompok umur dengan baku 
WHO NCHC dan WHO 2005 
Kelompol< Umur Prevalens dengan baku 
WHO 2005 WHO-NCHS 
6 - 12 bulan 13,4 8,2 <O,OO 1 
12 - 24 bulan 9,3 13,8 <O,OO 1 
24 - 36 bulaii 8,2 7,6 0,49 1 
36 - 48 bulan 5,6 4,9 0,363 
48 - 60 bulan 6,9 5,8 0,129 
Total 8,3 8,3 0,956 
Tabel 6. Kesesuaian status gizi kurang (mild and moderate underweight) yang dihitung dengan 
baku WHO-NCHS dan WHO 2005. 
Baku WHO-NCHS Baku WHO 2005 Total 
< -2.00 SD > -2.00 SD 
< - 2.00 SD 2880 815 3695 
> - 2.00 SD 16 51 15 5131 
Total 2896 5930 8826 
Nilai Kappa = 0,801, bermakna 0.001 
Tabel 7. Kesesuaian status gizi buruk (BBIU < - 3SD) yang dihitung dengan baku WHO-NCHS 
dan WHO 2005. 
Baku WHO-NCHS Baku WHO 2005 Total 
< -3.00 SD > -3.00 SD 
< - 3.00 SD 788 76 864 
> - 3.00 SD 
Total 
Nilai Kappa = 0,919, bermakna 0.001 
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Tabel 8. Kesesuaian statuq pendek (TBIU < -2 SD) yang dihitung dengan baku WHO-NCHS dan 
WHO 2005. 
Baku WHO-NCHS Baku WHO 2005 Total 
< -2.00 SD > -2.00 SD 
< - 2.00 SD 3350 0 3350 
> - 2.00 SD 5 72 4654 5226 
Total 3922 4654 8576 
Nilai Kappa = 0,864, bermakna 0.001 
Tabel 9. Kesesuaian status sangat pendek (TBI1J < - 3 SD) yang dihitung dengan baku WHO- 
NCHS dan WHO 2005. 
Baku WI-10-NCHS Baku WHO 2005 'Total 
> - 3.00 SD 532 7185 7717 
Total 1686 71 85 8871 
Nilai Kappa = 0,778, bermakna 0.001 
Tabel 10. Kesesuaian status kurus (BBITB < -2 SD) yang dihitung dengan baku WHO-NCHS 
dan WHO 2005. 
Baltu WHO-NCHS Baku WHO 2005 Total 
> - 2.00 SD 138 7912 8050 
Total 73 5 8044 8779 
Nilai Kappa = 0,799, bermakna 0.001 
Table 11. Kesesuaian status sangat kurus ((BBITB < -3 SD)) yang dihitung dengan baku WHO- 
NCHS dan WHO 2005. 
Baku WHO-NCHS Baku WHO 2005 Total 
< -3.00 SD > -3.00 SD 
< - 3.00 SD 6 1 3 64 
> - 3.00 SD 131 8658 8789 
Total 192  866 1 
Nilai Kappa = 0,801, bermakna 0.471 
Hal iili dijumpai pada data seluruh 
anak dan anal< usia 24-48 bulan, tetapi ti- 
d a l ~  pada anal< usia 12-24 dan 48-60 bulan. 
(Tabel 4). Perbedaan prevalensi tertinggi 
(14,6%) dijumpai pada l~elompok usia 24- 
36 bulan. Keadaan ini Icemungkinan lcarena 
pada lcelompol< usia ini, ada yang diulcur 
dalam posisi berdiri (tinggi badan) dan ada 
yang diulcur pada posisi terlentangher- 
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baring. Perbedaan cara pengulturan ini 
akan memberikan perbedaan hasil sekitar 
0,7 Cm. Analt usia <24 bulan dianjurkan 
diukur dalam posisi terlentanglberbaring, 
sehingga yang dihasilkan adalah panjang 
badan. Sebaliknya analt yang berusia >24 
bulan dianjurkan diultur dalam posisi ber- 
diri tegalt seliingga hasilnya tinggi badan. 
Anjuran tersebut tidalt selalu dapat diprak- 
teltltan di lapang oleh ltarena satu dan lain 
alasan seperti analt lemah, saltit dl], sehing- 
ga meski analt sudah berusia >24 bulan, 
diultur dalam posisi terlentanglberbaring, 
atau sebaliltnya. Apabila ha1 tersebut dila- 
ltultan, seharusnya dicantumltan juga kete- 
rangan cara pengulturan apaltah berdiri 
tegalt (tinggi badan) ataultah terlentangl 
berbaring (panjang badan). Dengan men- 
cantumkan keteranga~i ni perangltat lunak 
antropometri WHO 2005 altan ~nelakukan 
koreltsi sebesar 0,7 cm. Misal anak usia 
>24 bulan tetapi diultur pada posisi terlen- 
tanglberbaring, malta hasilnya dikurangi 
0,7 cm, sebaliltnya anak usia <24 bulan 
tetapi diultur pada posisi berdiri tegak 
(tinggi badan), maka hasilnya dikurangi 
0,7 cm. Data set yang dianalisis dalam 
rnaltalah ini tidalt tercantum keterangan 
tennaltsud, sehingga tidak dilaltukan Ito- 
reksi. I<onseltwensi hasil penghitungan in- 
delts BBIU dan TBIU yang terbalik 
tersebut, malta hasil penghitungan indeks 
BBITB dengan menggunaltan rujukan 
WHO 2005 dan WHO-NCHS menjadi 
tidak berbeda untult selunlh anak, ltecuali 
pada kelompolt uniur 6-24 bulan. 
Apabila dikaji kesesuaikan penglta- 
tegorian status gizi anak dari ketiga indeks 
antropometri untuk BBIU < -2 SD (gizi 
lturang atau berat Iturang), T B N  < -2 SD 
(pendelt) lnaupun BBIU < -2 SD (kurus), 
Itedua baltu rujultan menunjukkan ltese- 
suaian yang cukup tinggi yaltni antara 0,80 
- 0.90 dari anglta tertinggi 1,0 yakni sesuai 
100% atau sempurna. Hal yang sama juga 
ditemukan bila pengltategorian mengguna- 
kan batas ambang (cut off point < -3 SD 
yaitu untuk mengkategorikan berat sangat 
kurang (severe underweight), sangat pen- 
dek (severe stunting) maupun sangat kurus 
(severer wasting). 
Berdasar hasil penerapan baku riju- 
kan antropometri WHO 2005 seperti di- 
urailtan di atas, terdapat beberapa butir 
yang perlu mendapat perhatian yakni: 
- Untuk indeks BBIU menghasilkan pre- 
valensi berat kurang (underweight) le- 
bih tinggi secara agregat dan pada ke- 
lompolt umur 12-48 bulan, sementara 
pada kelompok umur lain meslti preva- 
lensi juga lebih tinggi tetapi tidak ber- 
in altna . 
- Untult indeks TBIU, memberikan hasil 
ltebalikan dari BB/U yalti prevalensi 
lebih rendah secara agregat dan pada 
kelompok umur 24-48 bulan, sementa- 
ra pada kelompok umur lainnya meski 
lebih rendah tetapi tidak bern~akna. 
- Sebagai konsekwensi dari ltedua indelts 
sebelumnya, maka untuk indeks BBI 
TB memberikan hasil prevalensi yang 
hampir sama, ltecuali pada ltelompok 
umur 6-12 bulan menghasilltan preva- 
lensi lebih rendah dan kebaliltannya pa- 
da kelompok umur 12-24 bulan meng- 
hasilltan prevalensi lebih tinggi . 
- Kesesuaian penggunaan baltu rujukan 
WHO 2005 dan WHO-NCHS dalam 
mengkategorikan status gizi anak balita 
dengan batas ambang (cut offpoint) < - 
2 SD inaupun < -3 SD untuk ketiga 
indeks antropometri BB/U,TB/U, dan 
BBITB menghasilltan nilai ltesesuaian 
antara 0,80-0,90 dari kemungkinan 
nilai kesesuaian tertinggi yakni 1 ,O. 
- Mengingat hasil penerapan baku n~juk-  
an antropometri 2005 memberikan ha- 
sil prevalensi yang belum taat azas, 
sementara besaran prevalensi altan 
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berpengaruh pada rengambilan kebija- 
kan untuk intervensi, kiranya perlu di- 
lakukan pcngkajian lcbih la~ijut dcngan 
menggunakan set data lain yang men- 
catumkan cara pengukuran tinggi dan 
panjang badan anal<. 
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